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細胞内の惨透圧の維持に与るものは，主として
，Cl-+，Naである。細胞外液に於ては-P04とK+
HC03ー が主要なものである。即ち，ナトリウム(以
下 Naと記す)，カリウム〈以下Kと記す)は細胞の 
内外に於てイオンの形で他の陰陽イオン HC03-，
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傾向を認めている。然し乍ら内外の文献花於て妊娠
中Naの増加を主張する者もある。即ち Herold(13)， 
秦〈1)，土屋(37)(38う笠松(2わである。叉 KR就いて 
は，非妊時と不変とする者R Herold(1めがあるが多 
数の研究者 Spiegler(35)， Albers(2)， Erika(27)， 
May(27う]ohanna(27りMiil1er(27)は妊娠により血清
中広増加する事を認めている。我が国に於ては，生 
(39う内野1〉，秦(138〉〈37〉，土屋〈20垣及び堤〈 (24)九河野 
と共lζ惨透圧保持l乙必要な役を演ずるものである は正常妊娠でも中毒症でも健康婦人と大差はないと
く10)。細胞外液で Clが減少すると呼吸の結果生ずる いう。 Diekmannくのによれば，正常妊娠及び子1聞に 
HC03-Ir.より補われるが， Naが欠乏すると之を補 於ても健康時と変りないと云う。妊娠中毒症に於て
うものがない。即ち Naは他のイオンで代用出来ず は血清中 Naは Tatum(36)，Rossembeck(31)(32)， 
不可欠のものと云える。血液に於ては細胞内，即ち 河野(24)によると中毒症子摘症状の増悪に伴いNaの
血球内に於てはKが多く血清に於ては Naが多い。 減少を認めている。他方 Spiegler(35)，Albers(わによ 
Gamble(6)によれば細胞内外電解質は濃度をミリモ ると血清中 Naは非妊，妊娠，中毒症聞に相違を認め
CI-，Ca +，Mg+， P04+，蛋白， ATPグリセロ燐酸
ルで、表わすと血撲と赤血球の惨透圧の大きさは等し 〉，1ない。叉正常妊娠と中毒症と同じとなす者に秦〈 
くなると云う。例えば，組織中に於て Na，Kが全 土屋(37)(38)がある。
てイオンとして存在すると仮定すれば胎盤K於ける によると肝及び筋肉に於いて32)1)く3くRossenbeck
Naは主として細胞外液に由来し， Kは主として細 K量は非妊婦に比し妊婦は減少し，更に子摘に於て
胞内に由来する故，大体に於て互に惨透圧の保持に は著明に減少すると云う。逆に Na量はこれ等組織
当るものは，これ等両者にて代表出来るであろうと 中に於て増加し，肺に於て減少すると云う。 Diek-
考えても大過はない。 Seitz(2りによれば妊娠時K於 mann仰によれば直腹筋 Na，K量は妊娠により Na
ては妊娠時血清中 Naは非妊時に比し減少し血清中 は増加し， Kは不変である。叉正常妊娠と中毒症と 
Kは逆に増加すると云う。叉 Diekmann(4)も亦正 の比較では，中毒症にては Na減少 K不変であり，
常域であると云うが，特に子痛の場合のみ多少減少 皮膚に於ても同様 Naのみ減少すると云う。
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叉 Winkler u. Vetter(27)は妊娠子宮筋内lζ組織
化学的方法lとより Kイオンの増量を認めている。
以上の如く妊娠中毒症に於ては血中 Naの減少又
は不定と Kの上昇が認められ， Seitz(27)はこのK増
量を妊娠時の細胞の崩壊特K赤血球の崩壊に帰し細
胞内部Kの細胞外への移行を考えている。
以上の如く血清中及び母体組織中の Na，K R.関
しては妊娠による特異化乃至は変動が認められるの
で母児聞の物質交換の場であり，且つ叉ステロイド
ホルモン特に DOCAの産生の場である所の胎盤ω 
(18)(21)に於ける Na，Kの代謝を窺う事は興味あると
とである。即ち妊娠の進行と共にここに産生される
各種ホルモン及び、酵素の量的変動を見ても胎盤中 
Na，K の変動は期待され，叉妊娠中毒症に於ける胎
盤は母体の一部として他臓器Kおけるが如き K欠乏 
を起すものであろうか。胎盤中 Na，K含量を測定
したものfi:.Gaube(7)，樋口(14)(15)，Vignes(40)， 
Mischel(28)(29)がある。 ζれ等によれば， Naは 107.5 
~159 mg %で表 Uc示す所の人体他臓器と比較し
て適当と思われる。叉 Fenger(5)fζよる牛胎盤K於
ても 122~151 mg%古橋(19)による家兎胎盤の定量
によっても Naは 182mg%としているのでこれ等 
Na 値に関しては大体適当値と思われる。
表1. 人体各部の Na含量 (mg.%) 
(Nach，Shohl)<34) 
組織INa量 l報告者
40.... 90 
骨格筋 Flaschentrager， 
79 Katz. 
80....10
心筋 
RFluamsephf euntrd 忌gDern，nstedt.36.6 
60.0肝 Flasehei untrd 忌gDern，
45.5 Rumpf und Dennstedt. 
32.6牌 Rumpf und Dennstedt. 
43.9腎 Rumpf und Dennstedt. 
244朋1 Pincussen， 
50....190
皮 膚 Flaschen trager， 
19....184 
 Brown. 
600軟骨 
HFldasimeheynetr，ager.20....402 

一方Kは之等の測定値は表21[比較すれば，遥か
K少い値で 34~43.7mg% であり，人胎盤K含量値
に関しては更に再検討の必要がある様に思われる。
ちなみK動物，即ち牛に於ては FengerCめによれば 
246~296mg%。古橋(19)によれば家兎lと於て 201~ 
280mg%である。即ち人胎盤に於ては Na量は他
動物に近似であり乍ら Kのみ特に動物胎盤の略 1/7
表 2. 成人人体各部及び胎生月別胎児K含量 
(mg%) (Nach，Shohl)C34) 
組 織 K 量( 組
妊娠 5.カ月胎児 200 107皮 膚 
330妊娠 6ヵ月胎児 162 大 日首 
215妊娠 7ヵ月胎児 188 肝 
290190事方 生 児 腸 
265 150月市成 九 
360 175腎筋 肉 
'"円至. 格 25061 'U 筋 
20 226梓lIl 清 
二子 官 145血 球 420 
103高1 腎 
K相当すると云う事は信じ難い。而して正常成熟胎
盤K含量l乙大なる誤りがあるとすれば未成熟胎盤の
発育過程及び異常妊娠胎盤K含有量も亦共iζ是正せ 
らるべきものであり， ζ乙l乙精密な Na，Kの測定の
必要が生じた。之等は何れも Krammer &Tisdal1 
(26)法又はその変法による沈澱法及び滴定法を用い
るかその変法による比色法を用いている。沈澱法l乙
於ては沈澱の問題及び洗樵時fi:.Kの溶出の問題があ
るので私は測定lζ当り最近アノレカリ金属測定l乙常識
的に用いられている簡便精確な火焔比色法により定
量を行い新知見を得たので報告する。 
11. 実験材料及び実験方法 
1. 実験材料
千葉大学医学部附属病院産婦人科の入院患者の胎
盤 119例を使用した。即ち正常成熟胎盤 29例。未
熟胎盤， 9カ月 5例， 8カ月 7例， 7ヵ月 6例， 6 
ヵ月 8例， 5カ月 10例， 4カ月 5例， 3カ月 6例， 
2カ月 8例である。後期妊娠中毒症 10ヵ月 12例， 
9カ月 2例， 8ヵ月 1例。双胎 10ヵ月 1例， 9カ月 
1例， 7カ月 1例。妊娠悪阻3カ月 5例。前置胎盤 
10ヵ月 3例， 9カ月 1例， 8カ月 1例， 7カ月 4例。
癒着性胎盤 10ヵ月 1例，羊水過多症 10カ月 1例，
心臓病 10カ月 1例である。
胎盤は水洗叉は生理的食塩水l乙て洗樵を行わず， 
新鮮胎盤より表面附着の凝血等を除乞騎帯卵膜を
除き母体面より採取した。妊娠中毒症等にて特に強
い石灰沈着のある部分は，各所より少量ずつ計り 10 
g を採取して定量を行った。妊娠 2~3 カ月の胎盤
で 10gfC.充たないものは，紘毛組織部をなるべく多
く採取し定量後計算により補正を行った。樋口〈凶
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っている。私もこの点を考慮して合血胎盤を実験材
料として用いた。 
2. 実験方法 
Kの定量法には Krammer& Tisdallの沈澱滴
定法(26)又はこの変法としてコパルチ亜硝酸ナトリ
ウムカリウムとして沈澱させ溶解比色する Breh & 
Gaesler(3)の方法，我が固に於ては之に近似の山田
の法(41)があるが，何れもそれ等の試薬の調製が繁雑
で叉測定操作に習熟するを要する。叉 Na定量法と
してはピロアンチモン酸カリウムを用いる Kram-
mer(25)，Rourke(33)，山田(41)の方法及び酢酸ウラニ 
町田明缶約相川向町田お初、予却おぬお刷出回判 
5
m
。EミEミ巴 fl~ ~ ~雪匂~ ~ ~ ~ ~ ~ @ ~ 8 ~ l.Ox3曲 ina% 
0000000000000000000 
古 橋(19) 201.0 家兎胎盤 
(15)及び Mischel(28)(29)は胎盤アノレカリ金属の定量 
I乙当り，蒸溜水で洗耳東又は生理的食塩水を用い洗搬
を行って胎盤含有血液を洗樵除去しているが，結果
に於ては或いは成分の遊出を来し或は Naの組織内
への移行を来しそれ等の程度が叉其の都度の洗樵の
程度により変化を来すため測定結果に対する影響が
認められるので Mischel(28)(29)は含血の俸定量を行
酸を加えて溶解した材料は水を加えて全量 100cc 
k稀釈し，標準液は INa，K夫々単独を用いて定量
を行い， 10例の平均値 Na190mg %， K 204mg 
%を得たので Na，Kの 300mg%の等量:混合液を
作製，これを標準液として使用し， Na，Kvr.就いて
夫々 100合せを行って定量した。又この混合標準液
の Na，Kの検量曲線は，図 1の通りである。
図1. Na及び Kの検量曲線 (mg%) 
表 3. 正常成熟胎盤の Na含量 (mg%)
幸良 正仁とゴ 者 作一類 
Gaube(7) 159.0 盤
樋 口 (14)(15) 132;5 H 
Vignes(40) 139.0 1 
Mischel(27)(28) H107.5 
1宮 崎 190.4 
母体面 122 牛胎盤Fenger(日〉
胎児面 151
古 橋(19) 182 家兎胎盤
表 4. 正常成熟胎盤のK含量 (mg%)
幸投 2Iコt 者 K 主ー告E主1 種 類 
Gaube(7) 
樋 口(14)(15) 
Mischel(27)(28) 
，凸" ，1奇 
52.7 
34.5 
43.7 
204.2 
人胎盤
1 
1 
1 
Fenger(5) 
母体面 96.2 牛胎盤 
胎児面 228.0 1 
要する事等のため私は焔光比色法により定量を行つ
7こ。
即ち次の如くである。
胎盤 10g以上をホモゲナイザにかける。胎盤 10 
gを秤量し，ルツボに入れて電気炉で 1100CR.て乾
燥， 5500士 100Cvr.て温度を厳密に監視しつつ白色
となり炭素分を含有せざるに至る迄灰化す。この灰
分を 3000CIr.加温し特級 2-N-HCl 1.0cc ILて完全
に熱溶解後蒸溜水 9.0ccを加え，これを 5.0cc採り
更に蒸溜水45.0ccを加え，これを Na300mg%， 
K 300mg%となした NaCl及び KClの混合標準
液を使用して K 767mμ，Na 589mμ のフィルター
を用いイトー炎光光度計 F-3型を用い測定した。
乾燥胎盤を灰化する場合温度は 5500C附近K保つ
必要がある。 Hinsberg & Lang(16)によれば， Na 
は7000Cの高温に於ても損失を認めぬと言うが，胎
盤中lζは多量の Ca及び Pイ七合物があり 6000C を
超えると Caが CaOとなり，更に P04化合体が加
わり難溶性となるのでこの中に閉込められた Na，K
の溶出も困難となるのを防くやためである。 
3. 予備実験
jレ亜鉛による沈澱法としては Ho妊mann& Osgood 
(17に小松(23)の方法があるが， これは吸光度が小さ 次に乙の成熟胎盤t乙Na5，10 mg，K 5，10 mg 
い欠点がある。乙れ等沈澱滴定法叉は沈澱比色法は を添加実験を行い， Na，Kの回収率は夫々 98%， 
Kの定量同様試薬調製のはん雑及び操作に長時間を 99%であった。
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
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以下の定量においては図 1の標準検量曲線を使用 
した。 
II. 実験成績 
1. IE常成熟胎盤の Na，K含量(表 5)
正常妊娠 10カ月、における胎盤 Naは表 5，図 2の
如く平均 190.4mg%，胎盤 Kは表 5，図 2の如く 
204.2mg %であった。 
2. IE常未熟胎盤の Na，K含量
妊娠初期の胎盤 Naは表 6，図 2の如く妊娠2カ
月 175.2mg%にて次第K逐月的に増量し， 妊娠4
カ月 lζ至り 219.3mg%の最高値比達し， 妊娠5カ
月にて 214.8mg%と下降，妊娠6カ月に於て 193.6
表 5. 妊娠 10ヵ月胎盤の Na，K含量 (mg%) 
症例 IK量 INa量 症例 /K量 INa量 
1 173.6249.4 16 241.4204.1 
2 178.2234.6 17 183.9179.8 
玄 29 204.2 
IX 5 179.2 
四 7 176.7 
vn 6 i 151.8 
百 8 184.7 
V 10 173.8 
IV 5 171.8 
E 
E 8 I 170.1 
mg%と更K下降し，妊娠 10ヵ月まで大体平坦で
ある。
胎盤K含量は表 6， 図 3の如く妊娠初期 3ヵ月に
て 158.1mg %より妊娠月数の進むに従い， 次第に，
増加して特 lζ妊娠 4~5~6 カ月比著増し，妊娠 6 カ
表 7. 妊娠 9jJ月胎盤に
於ける Na，Kの含量 
(mg %) 
症例 IK量 I Na量 症例fK一寸Na量
2 I 197.8 I 196.6 
4I 1.2ο 183.0 I 9 
平均 I179.2 I附
平均 I176.7 I202.7 
乱表
209.2 183.9 18 169.2170.1 
7hg-
量 一
股陀伸一一↑一四国即日山間一日
症平E
表 10. 妊娠 6ヵ月胎盤
に於ける Na，Kの含量 
(mg%) 
症例， 'K 量 INa量 
妊る一 月
ハ 
に量 
主一
ヨ軍一L
i
213.1 173.6 19 221.9193.5 
189.6 183.9 20 200.0218.9 例一
221.9 21249.4 164.4193.5 
22209.2 210.4 215.0213.1 
188.5218.9 23 173.6283.5 
210.4 24179.8 141.4179.8 
189.6 188.5 25 188.5162.2 
210.4218.9 26 200.0179.8 
279.5 241.4 27 126.4152.5 
7IJ$11171111111111111111161101
一 
123456
一均
W
il--
)364
宝 
321
盤含主主一似じれ引か臥&一&胎の匂一初日目幻仰の口一一四
じ 
245132
ヵ。/- 一
一一 
K
w h
1111lili---}lil
2 I 174.0 I 178.2 
.3 l' 149.3 I 215.0 
4 I 197.8 I 173.6 
5 I 179.8 I 175.9 
6I 138.8 I 198.9 
197.4 173.6 28 218.9 173.6
一
8「

14 170.1 183.9 29 181.8 210.4 
15 181.8 191.7 
平均 1 2ω| 即 平均， 184;7 I附
表 6. 正常妊娠胎盤各月の 図2. 正常妊娠胎盤各月の Na含量 図3. 正常妊娠胎盤各月のK含量 
Na，K含量(平均値〉 (最大，最小，平均....)(mg %) (最大，最小，平均....)(mg %) 
(mg %) 300 
月数|例数IK量 INa量 280 
190.4 260 
193.4 240 
202.7 220 
196.1 200 
193.6 180 
214.8 
160 
219.3 
197.3 
140 
175.2 120 
100 100 
I II IV V VI VII VIII IX X I II IV V VI ViIVIII IX X 
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表 11. 妊娠 5ヵ月胎盤
に於ける Na，Kの含量 
(mg%) 
症例 IK量 INa量 
1 174.0 188.5 
2 183.7 215.0 
3 189.2 210.4 
4 170.1 173.6 
5 136.8' 240.3 
6 156.4 188.5 
7 181.8 294.3 
8 207.2 181.6 
9 199.3 204.6 
10 139.9 251.4 
平均im l2凶
表 13. 妊娠 3ヵ月胎盤
に於ける Na，Kの含量 
(mg%) 
症例¥ K 1!_I-Na量 
1 132.9 159.9 
2 168.1 191.7 
3 168.5 223.0 
4 166.1 234.5 
5 166.1 240.3 
6 109.4 134.5 
平均I151.8 j 197.3 
症例 IK 1iINa量
表 14. 妊娠 2ヵ月胎盤
に於ける Na，Kの含量 
(mg%) 
症例 IK量 INa量 
1 173.7 188.0 
2 125.1 129.9 
3 187.6 172.9 
4 174.2 192.1 
5 189.0 180.9 
6 144.1 118.5 
7 172.0 227.0 
8 195.5 192.5 
平均 I170.1 j 175.2 
月にて 184.9mg%でピークをなし， 妊娠7カ月比
於て急激に減少し 151.8mg %となる。其の後妊娠
末期まで漸次増加し，妊娠 10カ月 204.2mg%に達
する。 
3. 後期妊娠中毒症胎盤の Na，K含量
後期妊娠中毒症の分類には当教室により行われて
いる Greenhi1lω〉の分類lζ従い，血圧浮腫尿蛋白及
び其の他の症状により，後期妊娠中毒症を子府前症
の重症と軽症及び子痛に分類した。 
a. 子痢前症軽症の Na，K含量は表 17，図 4，5 
K示す如く妊娠 10カ月の平均値は Na193.4mg % 
Kは 188.2mg%である。 
b. 重症子府前症胎盤中の Na，K含量
妊娠 10カ月比於ける重症子痢前症の Na平均値
は表 16，18，図 5の如く 186.9mg%にて正常より
柏少し Kの平均値は表 16，18，図4の如く 217.4 
表 15. 各月別後期妊娠中毒症胎盤の 
Na，K含量(平均値)(mg %) 
月 数|例数 rK量 INa量 
x (重) 6 I 217.4 I 186.9 
x (軽) 193.4 
区(重〉 173.7 
294.3wl (子)
621
〆 
表 16. 重症子府前症 図 4. 子痢前症胎盤の 
(10ヵ月〉胎盤に於 K含量 (mg%) 
ける Na，K含量 (A J::.:々の平均値)
(mg%) 300 r (主回n (軽症i 
症例 IK量 INa量訓1 
1 I218.9 I196:6 260 

2 I181.8 I173.6 240 

3 I 249.4I 173.6 220 

4 I179.8 I155.2 
200 
5/ I223.6 I201.6 
6I 251.o I 221.2 180 
J 十一一一一一一 160 
平均 I217.4I1部 9 ω 
• 
表 17. 軽症子痢前症 1却 
(10ヵ月〉胎盤に於 100
ける Na，Kの含量 
(mg%) 
症例 IK量 INa量
1 
2 
3 
4 
5 
6 
210.4240.4 
234.5229.9 
134.5160.3 
141.4156.4 
221.2160.7 
218.4181.8 
平均|即¥193.4 
表 18. 重症子細前症 
(9ヵ月〉胎盤に於
ける Na，Kの含量 
(mg%) 
症例タ士fNa量 
1 169.2 
2 178.2 
173.7 
VII V If IX x' 
図 5 子府前症胎盤の Na
含量 (mg%) 
(企夫(重々症の)平均値)
(軽症) 
280 
260 
泊。川、/. 
::[~-
1回べ:
140 
120 [ 
100 
Vll VIII IX X 
mg%で正常値より多い。
妊娠9カ月比於ける Naの平均値は 173.7mg% 
にて正常より柏少く， Kは 199.0mg%陀て正常の
179.2 mg %より柏多い。
X 
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C. 子摘の胎盤中 Na，K含量
表 15，図 4，5の如く妊娠8ヵ月帝切の 1例ではあ 
るが K 205.2 mg %， Na 294.3 mg %であり，妊娠 
8カ月正常胎盤 Na202.7 mg %， K 176.7 mg %に
比して増加している。 
表 19. 重症悪阻， (妊
4. 妊娠悪阻胎盤の 娠 3ヵ月)胎盤に於 
Na，K含量 ける Na，K含量 
表 19，20，図 6，7の如 (mg%) 
く妊娠3カ月の悪阻例に
於ては平均 Naは 193.6 
症例 ¥K量¥Na量
mg%で，正常 197.3mg 
%に比し変動なく， Kは
平均 176.8mg %で正常
値平均 151.8mg % Iζ比
し増加している。
平均 176.8 j附
表 20. 妊娠 	  3ヵ月胎盤に於ける Na，K含量
(平均値) (mg%) 
K含量 (mg%) Na含量 (mg%)
{正常i (悪阻) {正常) {悪阻) 
280 
260 
240~ 240 
220l 220 
/ 
200ト 200 
180 
160Jjl匂 
140 
/ 
ノ120:;lv 100 
す I I IV I I IV 
5. 双胎胎盤の Na，K含量
表 24，図 9の如く双胎胎盤の K量は妊娠 10カ月 
221.2 mg %，妊娠9カ月 229.1mg%，妊娠 7カ月 
209.2mg%と夫々正常値より高値である。
上記表 24，図 8の如く Naは妊娠 10カ月 .213.2 
mg%， 妊娠 9カ月 213.2mg%，妊娠 7カ月 173.6 
mg%と妊娠7カ月以外は何れも正常よりも高値で
ある。 
6. 前置胎盤の Na，K含量
表 21，22，23，図 9の如く妊娠 10ヵ月 K含量は
211.1mg %で正常 204.2mg%に比し増量するい 
Na量は 190.8mg%で正常値である。妊娠9カ月
唱 
に於ては， 1例ではあるが表 21の如く Kは 187.6mg
%で正常179.2mg%に比し増加している。妊娠 7
カ月比於ては表 23，図 9の如く K 196.1 mg %で正
常の 151‘8mg%より増加，叉 Naは211.8mg% 
で正常値 196.1mg%より柏増量している。 
表 21. 前置胎盤に於け 表 22. 前置胎盤 10ヵ月
る Na，K含量 に於ける Na，K含量 
(平均値 mg%) (mg%) 
月数i例数JK量 iNa量 症例 JK量 INa量
inLqtu 210.4;i:!:;:;[;; 188.5 
173.6 
刊! 4 I196.1 I211.8 
咽 I1 I174.0 I126.4 
190.8 
|例数 K 量 I Na量I 叶川量吋量九日れ含)・ 
山
山山川%一量ム 口日刊 
X 
IX 
213.2 
2 I 166.1 I 240.3 
司♂訓 
圃
1 1 1 1 1 1 '数 
4:数
る例 
一 
表
日 川
!i
YVAnE-N
U/{¥7m
K i
l
表 23. 前置胎盤 7ヵ月
l6 151.8 197.3 に於ける Na，K含量正常胎盤 
重症悪阻 5 176.8 193.6 (mg%) 
症例IK量 iNa量図 6. 重症悪阻に於ける 図 7. 重症悪阻に於ける 
1 I 209.2 I 210.4 
213.1 
3 I 224.8 I 227.6 173.6 
4I 187.6 I169.2 
平均I196.9 I221.8 
図 8. 前置胎盤，双胎に於ける Na含量 
(mg%) 
300 I 
(前置胎盤) {双胎) 
280 

260 

了ぺ〉 
220 .a. X，IX 
2∞ vλ~4 
γ?ぺ VII 
1201 

100 

VI VII IX X 
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図 9. 前置胎盤，双胎に於けるK含量 (ing%) 表27. 妊娠8ヵ月胎盤に於ける Na，Kの含量
(平均値) (mg%) 
i例数 IK 量 Na量
正常胎盤 7 176.7 202.7 
前置 胎盤 1 174.0 126.4 
子 摘 1 205.2 294.3 
表28. 妊娠 7ヵ月胎盤に於ける Na，Kの含量
(平均値) (mg %) 
|例数 IK 量 INa量
正常胎盤 
前置 日台 fJ% 
双 日fi 
Ilili 結核症 
6 
4 
1 
1 
151.8 
196.1 
209.2 
152.5 
196.1 
211.8 
173.6 
173.2 
IV. 者 実
正常成熟胎盤(妊娠 10カ月)含量花関しては表4
の如く Gaube(8)52.7 mg%，樋口(14)(15)34.5 mg %，
Mischel(28)C29) 43.7 mg %で共に 50mg%前後の
低い値をあげている。私の値はこれ等の研究者に比
し遥かに高い値 204.2mg%であるが表2の如く人
体の他臓器は即ち脳 330mg %，腸 290mg%，筋肉
360 mg %，血球 420mg%であり，叉胎児に於ては 
妊娠月数により変動するが約 170~200mg %の K
を含有する。又牛胎盤l乙於ては Fenger(5)Iζ依れば
胎児面l乙於て 228mg%，母体面 296mg%である。
家兎に於ては古橋によれば 210mg%であると報告
されている。これ等の値から見るに従来の報告の値
は余りに少量にすぎる感があり，私の成績は略妥当
の値と考えられる。又 HarryBakwin & Helen 
Rirkin(12)によると分続後人胎盤よりの血清は母体
血清値よりも Kが多いと言う事は胎盤Kの少なから
ぬ事のー根拠と言えよう。
既に実験方法の項lζて述べた如く，私の測定方法
によれば灰化物は完全溶解して，残、直沈澱は殆んど
認めな~，。この事は当教室の今関，塩田の灰化物溶
解と灰化温度の実験により最良の温度，即ち 5500士 
100C R.て灰化を行ったのである o、其の後の操作に於
てもロスの発生の箇所は殆んどなく回収率も上記の
如く 100%に近い。叉 Na，Kの干渉については混
合標準液を使用し，かかる多量の測定値差の発生の
理由とはならない。沈澱法によれば測定法に習熟し
ない場合，沈澱が不充分となり，又其の他の洗樵精
製操作により溶出減少の危険がある。
私の測定値との開きは両測定法の差によるもので
(前震日台盤) (双胎) 
IX
• X 
vm 
100 
VII VIII IX X 
7. 其の他の異常胎盤の Na，K含量
羊水過多症，癒着性胎盤，心臓病の妊娠 10カ月末
胎盤の各 1例についての成績である。即ち表 25の
如くである。
羊水過多症に於ては表 25の如く Kは170.1mg 
%， Naは196.6mg%で Kの増加が見られる。
癒着性胎盤l乙於ては K 148.5叫%， Na 200叫
%で Naの増加のみ見られる。
心臓病胎盤に於ては Na191.7 mg %， K 193.5 
mg%にて略正常であった。
表25. 妊娠 10ヵ月胎盤に於ける Na，Kの含量
(平均値) (mg %) 
|例数 IK 量 
正 常胎盤 29 
前置胎盤 3 
癒着性胎盤 1 
双 胎 1 
羊水過多症 1 
中 毒症(重) 6 
F (軽) 6 
IU 臓 病 1 
表26. 妊娠 9ヵ月胎盤に於ける Na，Kの含量
204.2 
211.1 
148.5 
221.2 
170.1 
217.4 
188.2 
193.5 
Na量
190.4 
190.8 
200.0 
213.2 
196.6 
186.9 
193.4 
191.7 
(平均値) (mg%) 
主占三邑Ll例数 IK 
正常胎盤 5 
前置胎盤 1 
双 日台 1 
中毒症(重) 2 
179.2 
187.6 
229.1 
199.0 
Na量
193.4 
173.6 
213.1 
173.7 
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はなかろうかと考える。
正常成熟胎盤(妊娠 10カ月)の Na含量は，他の 
研究者との比較は表3の如くであり Gaube(ヨ) 159 
mg%，樋口(14)(15)132.5 mg %， Coisset & Vignes 
く40) 139mg %， Mischel(28)(29) 107.5 mg %であり，
私の値は 190.4mg %にて最も高いのであるが表 1 
1乙示す如く人体各臓器の NaiL比すればそれ程多く
はないが，肝，牌，筋肉，腎等よりは多く胎児への 
Na供給の場と考えられる。
正常未熟胎盤の Na，Kの定量報告文献は極めて
少し Na ~r関しては動物実験として Fenger(めは
午胎盤に於て 3--4カ月のものの平均 203mg%，7 
~9 カ月平均 151 mg%と云い，妊娠の進行と共に
低下するとなす。然るに Gaube(7)Kよれば妊娠の 
進行と共に増加し妊娠4カ月 20mg%， 5カ月 18
mg%，8カ月 141mg %，成熟 159mg%であると
各平均値を提示している。叉 MischeI<28)(29)は妊娠
2カ月 185.2mg%で妊娠6ヵ月迄漸減し， 62.1 mg 
%と最低となり， 7カ月這不変8カ月より次第に妊
娠末期迄増量を続けると云う。私の例lζ於ては之れ
とは逆lと図 2の如く妊娠4ヵ月迄は漸増するが，妊
娠 5ヵ月にて梢低下し 6カ月にて更に低下， 6カ月
以後妊娠後半期ではその俸平坦である。
未熟胎盤 Naが妊娠後半期よりも前半期比高値な
る理由として MischeI<28)(29)は前半期の胎盤の急速
発育による Na稀釈をあげ，更に妊娠6カ月以後
Na含量の高い軟骨組織及び化骨核及び筋膜の発育
をあげ ζの移行 Na度との関係に於て論じている。
私の実験成績よりすれば妊娠前半期IrNaの多い事
は細胞間隙が多い事，即ち胎盤組織の逐月的織密化
による事と考えられる。叉妊娠中期 5~6--7 カ月の
低下は Mische1<28)(29)の言う如く胎児側の要求lζよ
るものと考える。
KiL関しては， Gaube(7)は妊娠末期に至る迄漸次 
増加するとなし， Fenger(5)は牛胎盤に於て 3~4 カ
月のもの 246mg%，7~9 カ月のもの 296mg% に
て妊娠後期に増量すると言う Mischel(28)(29)は妊娠
初期より 6カ月迄漸増し， 7カ月に於て下降し，以
後 10カ月末迄漸増すると言い，乙れを胎盤組織の
鍛密化となす。私の上記実験成績に於て，妊娠6カ
月迄の漸増は，組織の轍密化によるもので Naの成
績とも相符合するものであるが，特 lζ4~5~6 カ月
に於て著明に増加するのは胎盤循環系形成によるも
のではなかろうか。叉妊娠後半期の 7カ月に至り K
の低下は胎児の骨髄其の他造血臓器が機能を開始し
て血球の産生の最も顕者となる時期であり，胎児の
K要求の最も高まる時期に一致する。又胎児筋肉発
育児は相当量の Kを必要とし，筋肉は 10カ月末迄
発育するので妊娠末期迄Kの要求があるものと考え
られる。
次iL未熟胎盤について Na，Kの相関を考えるに
妊娠初期と末期とではその逆関係が認められるが，
妊娠中期に於ては共に減少して乙の逆関係は認めら
れないので，胎盤中の Na，Kは相等量l乙於て蛋白
と結合型l乙て存在する事が窺われ，或は惨透圧に無
関係なる部分の存在が考えられる。
後期妊娠中毒症の胎盤中の Na，Kの定量報告は 
非常に少く， MischeF28)(2官〉があるのみである。
Mischel(28)(29)によれば中毒症胎盤 K は正常胎盤の
それよりも増加し，叉子痛に於ては更に増量すると 
言う。 I又 Lossenbeck(31)(32)によれば子摘K於ては
腎，脳，肝，牌K於ても亦明らかなKの増量を見る 
と言う。然し乍ら Seitz(27)によれば子痢時には母体
筋肉，皮下，肝ではKの減少と Naの増加が認めら
れると言い，中毒症時，血清Kの増加及び Naの減
少の原因を体内組織細胞内Kの遊出と考えてい五。
然し私の実験成績及び他の研究者の成績は中毒症胎
盤のKについては何れも増量して居り，叉 Naは中
毒症に於て私の実験も MischeJC28)(29)のそれに一致
し，僅かに減少を認めた。
重症子澗前症患者の血中 Kが増量し， Naが減少 
するのと平行関係にある事は何等かの関係を思わせ
るものがある。 Seitz(27)の説の如く，細胞内 Kの放
出が血清 Naの減少と Kの増加を来すと言うが胎盤
に於てはかかる事実が見出せなl")。妊娠中毒症時lと
は赤須の言う如く，胎盤よりの DOCAの産生が充
進し之が腎細尿管の再吸収能を増加せしめ Na，K 
の滞溜を起すものとされているく1)(18)(21)。 この場合 
Naは皮下其の他に滞溜するものと考えられる。
中毒症胎盤に於ては多少とも常に変性を伴うのを
常としで居り，出血霞，壊死巣による赤血球内Kの
細胞外移行叉は血球破壊によるものと更に上記滞溜
が加わったのが，測定結果となって表われたものと
考える。叉 Mischel(~S)(29)等によれば，組織内 Mg
量はK量と逆の関係にあると言われ，且つ，中毒症
胎盤に於ては当教室今関の研究によれば胎盤中 Mg
は中毒症状の軽重の程度比応じて減少することを認
めている。或は乙の説を認めるとすれば，私の結果
もこれに一致する。 MischeJ(28)(29)によれば，妊娠
中毒症胎盤にては一般にK量が多い。又マグネシウ
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ム療法を行った中毒症胎盤と比較すると治療群の方
が胎盤K量が低下している。この事はマグネシウム
療法の有効な事を示唆するものと考えられる。
叉中毒症胎盤中 Naについて Mischel(28)(29)は正 
常よりも減少すると言う。私の実験成績では軽症子
摘前症に於て僅かに減少乃至不変である。
子痛の 1例JK於て Na，K共lと増量するのは腎細
尿管の再吸収増加が主因と思われる。若し Seitz(27)
の説をとり，母体側の臓器内のKの減少， Naの増
加を認めるとすれば，胎盤内の代謝は母体側とは異
った動向を示す事となる。
妊娠悪阻胎盤に於ての Kの増量は，日匝吐の為， 
NaClの失われた結果組織中より代償性にKの増加
が起るものと考えられる。
双胎胎盤l乙於ては Miscnel(28)(29)は Naは減少し
Kは正常例よりも増加すると言うも，私の成績に於
ては Na，K共に増加している。 ζれは或は中毒症
に傾いている為かとも考えられる。
前置胎盤のK含量は一般に増加が認められるが， 
ζれは胎盤内出血による血球中のKの組織への附加
によるものと思われる。 Naは不変で，乙の移行し
た所のKの影響を受けないものと思われる。故l乙値
は正常{直に近い。
其の他，羊水過多症の 1例lζ於ては， Kの低下を
認めるが，原因は不明である。 Cの Kの低下は 
Mischel (28)(29)も亦認めて居り，羊水中の Kを計算 
lζ入れると胎児側の合計K量は正常と不変であると
百フ。
叉癒着性胎盤の 1例lと於ては， Na増加， K 著明
低下が認められているが癒着性変化の為，結合織が
多くなり且つ線維の多い事により Naの増加を来た
し，叉含有血液の少い事lとより比較的のK減少を来
?こしたのではないかと考えるが例数が少く明らかで
ない。
尚心臓病の 1例は Na，K共正常であった。 
V. 総括及び結論 
1. 私は焔光光度計法により総例 119例の成熟未
熟及び病的各種人胎盤の Na，K含量を測定した。 
2. 正常成熟人胎盤の Na含量は 190.4mg%， K 
量は 204.2mg~るであり， 他の報告者より遥かl乙多
量である。 
3. 正常未熟胎盤中の Naは妊娠初期より漸次増
加し，妊娠4カ月 lと至り最高に達し，再び下降し妊
娠6ヵ月に下降の谷があり多少の下降を見るも妊娠
後半期に於ては殆んど一定である。胎盤中のKは妊
娠初期より増加し， 6カ月でピークを作り， 7カ月
で急落し，後 10カ月迄次第に増加する。
4. 後期妊娠中毒症例に於ては軽症子痢前症に於
ては正常例と不変であり，重症子府前症にてはKの
増量と Naの僅かな低下が見られ， 1例の子府例l乙
於ては Na，K共に増量が見られた。 
5. 妊娠悪阻例に於ては， Kの増量が認められた。 
6. 双胎例l乙於ては Na，K共に増加し，中毒症
に類似である。 
7. 前置胎盤では一般にK量の増加が見られ， Na 
は正常値である。 
8. 其の他，羊水過多症では Na不変， Kのみ減
少を見た。癒着性胎盤では Naが増加し， Kの著明
な低下がある 1例を認めた。 
心臓病では Na，K共に正常値であった。
摘筆するに当り御懇篤なる御指導と御校聞を

賜わりました恩師御園生雄三教授に衷心より感

謝の意を捧げると共に，本研究に常時細部にわ

たり御援助，御協力をいただいた，戸沢澄講師

並びに，田窪泰昌博士に深謝いたします。
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